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併症は， 5cm 未満の群が117~2.5% (胆嚢煩傷 l例)に対し， 5cm以



































































































[結果J1例は DTが2B6日と短<granular cel subtypeであり，最
近の l年に観察期間を限定すると DTは73日と急速に増大した.他










































































量は少量一650(150) ml，摘出重量は 10-250(10) g，病理は RCC






















































































根治的腎摘除術を施行した.病理組織診は renalcel carcinoma， 
clear cel type G2 INFαTlaであった.患者はすでに VHL病と診
断されていたが，患者自身の母親も VHL病であったため，患者の
4名の子供について同様の遺伝子変異があるか検討した.VHL遺伝
子を構成するすべての Exonのうち， Exon 1の後半部分， Exon 2 
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制IJ.尿管摘出のみ腹膝鏡2例).会例経後腹膜的アプローチにて施行
した. [結果1(すべて腹膝鏡/腎摘出術のみ腹膝鏡/尿管摘出術のみ腹



































98.0%. G270.8%. G335.2%であったー i菜遥度別の5年生存率は









疾患、特異生存率は68.3%であった.pT別では.pTa: 14f7U. pT1 : 
21例. pT2: 14例. pT3・19例.pT4: 1 f7Uで. 5年疾患特異生存率
はおのおの100.92.9. 51.7. 24.9%で pTIとpT2.3との問に統
計学的有意差を認めた。 Grade~IJ では GI 14例. G2: 35例，
G3: 20例で. 5年疾患特異生存率はおのおの100. 75.1. 26.9%で























転移の l例は化学療法のみを行った. 4例は初診より l年以内に癌






行性尿路上皮癌の4症例に対して Ifosfamide，Taxol， Cisp1atin 
(ITP)療法を経験したので報告する. [方法1Taxo1 175 mg/m2を1
日目に，Ifosfamide 1.2 g/m2とCisplatin20 mg/m2を2-6日目に

























生を疑えた.TCC. G3. pTI. pNO， pMO. stage 1と診断. [考察]
嚢胞状形態をとる腎孟腫携は本症例を含め本邦17f7iJ目の報告.うち腎
杯憩*腫協は9例のみ.9例の年隙は42-78歳(平均59.1歳).男性・







いない Multi Detector崎RowCT (MD-CT)はCTでえられた画像
をWorkStation上で処理を行い3次元構築するもので.その診断精
度を腎孟尿管腫綴において検討した. [対象と方法1DIPで腎孟尿管
服務が疑われた5例を対象に MD-CT.CT. MRI， RPを施行し
た. [結果1CT. MRI. RPの併用で会例が腎孟康管腫携と診断さ
れ，手術を施行し確定診断した. MD-CTは単独ですべての症例を





















は以下であった.深達度目IJ. Tis 50.0%， Ta 53.8%， T1 46.6%， 











(84.8%)， NC 5例であったー CR28例中 8fJUに再発を認めたー CR
の平均持続期間は26目4カ月であり，非再発率は36カ月で68.4%であっ
た.副作用として 37SC以上の発熱が3例 (9.0%)に認められた.







た. [方法]対象は， 1991年7月から BCG注入療法で治療された
G3/T1勝脱癌20例(初発16例)で，浸i閏様式は α，s， yに，粘膜固
有層内深遠度は微少，中等度(1/2以下)， i嫡漫性(1/2以上)に分
類された. [成績]再発は10例 (50%)で認められた 浸潤癌への進

































(83.3%)， G2で23例中凶例 (60.9%)，G3で8例中4例 (50%)で
テロメラーゼ活性が陽性であった (G1vs G2， G1 vs G3，いずれも
Pく0.05).pTa， pT1の表在性勝目光腫場では18例中15例 (83.3%)，
pT2以上の浸潤性勝脱麗蕩で、は19例中8例 (42.1%)で陽性であっ


































する 1C-acetate PETの診断能について検討する. [対象・方法]
対象は進行勝脱癌2例で，治療として勝脱全摘術が施行されたー 1
C-acetate PETは 1C-acetate， 740 MBqを経静脈的に投与後10分
から 10分間骨盤膝をスキャンし画像をえた. PET画像と CT，
MRI，組織学的所見を比較検討した. [成績]症例 lは移行上皮癌，
grade 2>3， pT3bで，症例2は勝脱腺癌， pT1bと前立腺に浸潤す
る移行上皮癌， grade 3>2を認めた 両者において 1C-acetateの
有意な集積は見られなかった [結論11 C-acetate PETを勝目光癌に







[方法]勝脱癌22例 (GI: 5例， G2・7例， G3: 15例)を対象とし











た.平均年齢67.2歳 (45-84)，平均観察期間19.8カ月 (1-46)， 
G2;9例， G3; 10例，臨床病期は T2;1 例， T3; 6例， T4; 2例
であった.動注化学療法には CDDP70mg/m2， ADM 30mg/m2を
使用，3 -4週間毎に平均1.8コース施行した.追加療法は放射線療
法 ;3例，会身化学療法 ;2例， BCG勝枕内注入療法;3例.効果判
定はCR;9例， PR; 6例， NC; 2例， PD; 2例であり，有効な治療
法の 1っと考えられた.
局所浸潤性傍脱癌に対する CDDP，VCR， MTX， PEP， ADR 5 
剤併用動i主化学療法 (COMPA)の治療成績:費接亮一，玉置雅弘，
上回朋宏(公立甲賀対象と方法11994年4月から現在までに浸
潤性勝脱癌48例に対し， CDDP， VCR， MTX， PEP， ADRの5斉IJ
併用動注化学療法 COMPAを施行した.組織裂は TCC42例， TCC 
+SCC 3例， TCC+AC I例， TCC+SCC+AC I例， AC I例，悪
性度はG2:9例， G3: 39例，深達度は Tlb:18例， T2: 8例，
T3: 16例， T4: 6例であった. [結果]評価可能なめ例中， CR 10 
例， PR 14例(奏効率53.3%)であった.残存癌に対して13例で勝脱








であり，臨床病期は， T2; 7例， T3; 5例， T4; 4例 (NIのl例を
含む)であった.治療として，放射線を 42.4-68.3Gy 照射，その
期間中に CDDP50-100 mg (もしくは CBDCA300 mg)とTHP
30-50 mg による動注化学療法を 1-2回施行した.近接効果は













可能であれば少量の CDDP+ THP-ADM動注を 1-2遇J1IJ附で




































で， SCC 3 %， AC 3 %で，異型度は G2:50%で， G3: 33%， 
GI: 17%の順であった.病期別5年生存率は TO:100%， Ta: 
89.7%， Tis: 83.3%， TI: 87.4%， T2: 76.6%， T3a: 58.2%， 









遠度は pTis: 34例， pTa: 57例， pTla: 75例， pTlb: 103 WU， 
pT2・103例， pT3a: 65f1iJ. pT3b: 77例， pT4: 40例で， リンパ節
転移のあった症例は52例 (pNI: 32例， pN2: 20例).深逮度別の5
年生存率は pTis: 93.0%， pTa: 89.3%， pTla: 85.5%， pTlb・









節転移を認め，同年2月初日より MPB療法 (MTX200 mg/m2X3， 
BLM 10 mg/m2X5， CDDP 20 mg/m2X5)を2クール施行し経過良
好にて退院した 症例 2，78歳，男性.2002年 1月31日亀頭部に演説話
があり生検施行，病理診断 SCCのため|司年2月21日，陰茎部分切除
と阿鼠径リンパ節羽目j青施行.病理組織は SCCでリンパ節に転移を認








Sheldonによる病期分類は 3Aが5例， 3Cが2例， 4Aが l例， 4B 
































volume 0.5 ml以下の insignificantcancer (Insig)の検討. [対象と
方法]対象は2001年 l月より当科で前立腺全摘術を施行した40例.術
前 parameterとの検討を行った. [結果J40例の年齢， PSA中央値
は67歳， 5.9 ng/ml. Signi自cantcancer (Sig)は3制列 (85%). Sigお
よび Insigの PSA，PSAD， positive core数，生検 GS平均値はそ
















前立腺痛において SentinelIymph node (SN)を同定し Scntinel
Node Navigation Surgery (SNNS)の開発をめざす [対象と方法]
術前 NO前烹腺稿患者を対象とした.手術開始5-6時間前に 99rnTc











直腸診もしくは PSA異常値で癌が疑われ， 1998年 l月-2000年5月
まで生検術を施行した179例と2000年6月一2002年3月まで造影剤を























前の臨床病期はTlc9例 T2b2例で，初診侍の PSA値は 11.8
ng/ml (5.1-19) 平均手術時間は 150min (105-193)，平均出血量
698ml (288-982)，術後のパルーン抜去は6.2日 (5-10)，尿禁制








52-86歳.初診時 PSAは0.2以下一I，700 ng/ml. 193例 (54.5%)
に術前内分泌療法が行われた 摘除標本の病理診断は高分化型腺癌84
例，中分化型 134例，低分化現 104，pTO: 35例， pT2: 135例，











694 泌尿紀要 49巻 11号 2003年
28例， stage Cが9例であり，術後病期は stageBが20171]， stage C 
が141~1]， stage Dが3例であった.術前病期が stageBの28例の内，








(65.9) 歳，観祭期間 9-72 (32.5) カ月，治療前 PSA値 0.3-
306.5 (18.8) ng/ml，臨床病期は Tla:2例， lb: 1例， lc: 15例，
2a : 23例， 2b: 18例， 3a: 20例， 3b: 2例.病理学的病期は pTO:5 
例， 2a:8171J. 2b:27171]， 3a:32例， 3b: 9例また pNl: 3例で
あった 術前内分泌療法は36例，施行期間は 2-25 (6.7) カ月.術
後内分泌療法は9例で施行.死亡痕例は i例 3， 5年非再発率は

















れていない a 種々の理由で LH-RH投与中断した前立腺癌29例のT






















l例， Bが2例， Cが2171]， 01が2例， 02が6例治療前 PSA1i直
は4.0-666ng/ml (中央値 19.1ng/ml)であった.新鮮前立腺痛に
MAB療法を36週行い， PSA 他がl以下となった症例に， PSA 1ft¥が
おおむね4以上となるまで内分泌療法を休止， PSA他がおおむね4
以上となった時点で MAB療法を再開，この治療を PSAfailureと
なるまで続けた. [結果]内分泌療法中断直前の PSA値は 0.01-
0.16 ng/ml (中央値 0.02ng/ml)であった. 13例中6例で52-397日





(平均68.8歳)，治療開始前 PSAは 3.1-89.7ng/ml (平均 18.6
ng/ml)，臨床病期はTlc9例， T2a 18例， T2b 7例， T3a 6例で
あった 術前内分泌、療法は37例に TAB，3例に LH-RHaを施行し
た.術後病理組織診断は pTO5例， pT2a 13例， pT2b 17例， pT3a 
3例， pT3b 2例で，全例 pNOであった. Down-stagingを9例
(22.5%) に認め， 33例 (82.5%)は organconfinedであった.Ad-
juvant療法を6例に施行し，術後観察期間101-1，173日(平均414.3




























再燃前立腺癌に対する Estramustinephosphate， Vinblastine 併
用療法の検討:波多野伸輔，伊藤寿樹，丸山哲史，永田仁夫，永江浩
史，麦谷荘一(聖隷三方原)，鈴木和雄，藤田公生(浜松医大目




Grade 3以上の有害事象は白血球減少が3例で， 2例で VBL投与の





















討を行った.年齢は49-74歳治療前 PSA値は 6.59-282.65 
ng/ml.症例 iには paclitaxel150 mgを各週投与.症例 2-4には










術前 PSA値は平均9.65で，臨床病期は Tlc6例・ T2a2例・ T2b5 
例であった.術式はおおむね Montsouris法であるが，尿道勝脱吻合
は6時から 12時の 2hemicircuferetial running suureに modifyし
た [結果]平均値で，手術時間473分・出血最 420g ・カテーテル留
置期間6.6日であった，合併症は 1f9Uのポートヘルニアのみで，尿禁










変吏された例はA群では2例(出血，吻合困難各 l例)であった B 
群では5例(直腸損傷2例，吻合困難3例)であった 平均出血量




















した69例を対象とした 手術前後で EORTC前立腺痛患者用 QOL
調査票および ICSmale SF質問票を用いて QOLを解析した [成
績1(I)手術前後で検討した場合，性生活に関する QOLのみ有意
に障害されていた 手術により排尿困難に関する QOLは改善した












術時間，出血量はそれぞれ開腹術 211:t24分， 1944:t833 ml，腹腔鏡




























治療経験:永井 司(揖斐総合) ハイリスク BPH症例に対して，
尿道ステント留置術 (Stent;10例)および前立腺組織内レーザー凝
固術(ILCP;10例)を施行したー Stentには Memokathを， ILCP 
には Indigo830Jを使用した.両治療群で観察期間(3カ月)後の
UFM， IPSSの全 parameterに有意な改善を認めた. Stentおよび
ILCPの有効性は， MFRで80/40%，Symptom indexで70/40%， 
QOL indexで100/70%であった.Stentの l例で勝目先内脱落を認め，
ILCPの3例で術後の血尿・悲痛が遷延した.安全性は Stent;









い」まで4段階 (0，1， 2， 3)で回答する質問を行った[結果]
治療前の平均スコア (SD)7.5 (2.9) に対し.治療後の平均スコア























年7月の24カ月間の50例.推定前立腺重量・平均 49.6g， IPSS 平
均27.5，Qmax:平均 2.8ml/s.手術は尿道浸i問麻酔のみ 機種は，
エダップ・テクノメッド社製プロスタトロンを使用 [結果]平均手
















































OC免疫染色した. OC promoterと PSApromoterを用いたベク
ター (Ad-OC-Ela， Ad-PSA-Ela) を LNCaP，C4-2， ARCaP， 
PC-3， DUI45への成長阻害実験に用いた. [結果]原発性前立腺癌
は85% (23/27) ，転移性前立腺婚は100% (骨:10/10， リンパ節:
12112)が OC染色陽性で， Ad-OC-Elaはすべての細胞株の成長を
阻害したが， Ad-PSA-Elaは PC-3とDUI45の成長を阻害しなかっ










は， nadir値となるまで月に i回，以後3カ月に i回行った. [結果]
術前 PSAの平均は 6.12ng/mlであった.病理学的病期は， pT2a 
が141J~， pT2bが18例， pT3が4例であった PSA再発は現在まで
に4例 01%)に認められている.術後病理組織と PSA値の変化に
ついて検討する，
全摘除術を施行した勝統癌症例における Nucleararea index 
(NAI)の予後因子としての有用性の検討:アニワルイスフ，青木芳
隆，金丸洋史，繍山 修，岡田謙一郎(福井医大) 目的:勝脱癌症












て生検本数を4から 12カ所 (-30ml:6本， -40ml: 8本， -50 
ml: 10本， 50ml- 12本)として前立腺癌検出率が向上するか検
討.再生検では Tzを含めた [方法]対象は2000年3月一2002年6
月に当科で超音波下経直腸前立腺生検を390例，平均8.3:t2.I本， 4 
本l例， 6本134例， 7本 117lJ， 8本133例， 10本49例， I本 117IJ， 12 
本69例， 14本2例. [成績}嫡検出率は PSA-4.0: 12%， 4.1-









前立腺癌の診断であった症例の PSAVはl.29 -7.35 (3. 18) ng/mll 
year，再生検で悪性の診断をえなかった症例の PSAVは -5.25-







第52回 日本泌尿器科学会中部総会 697 
条件を満たした157名中59人が生検を希望し18.6%(cTlc・8人，
cT2・2人， cT3・l人)に前立腺痛を認めた.感度90%における特異
!生は PSADが70.2%(AUC 0.840)と設も高かった 会例遠隔転
移・リンパ節転移を認めず，前2坊主全摘を施行した 2症例はともに腕








の痛診断率を retrospectiveに比較し，さらに grayzoneでの PSAD
とPSAD-PZ'(PSAI (PV-TZV))の有用性を検討した. [対象16カ
所42例と 12カ所149例.平均 PSAは 17.5ng/ml目また grayzoneの
12カ所59例. [結果]癒診断率は，全体で6カ所9例 (21%). 12カ所
54例 (36%)で差はなかったが. PSA 10以上では12カ所が尚かった
(p<0.05). また PSADとPSAD-PZのcutofT 値は0.15と0.34で，
両方を用い grayzone 59例中 6例に生検が不要と判断できた. [結







プローベ先端に潤i骨ゼリーのみ塗布して検査を施行し (group1). 49 
人は粘膜表面麻酔として 2%塩酸リドカインゼリー 15mlを直腸内
に注入後10分間経過してから検査を施行した (group2) 検査後，
visual analogue pain scaleを用いて評価し.2群問で比較検討した.
また. paln scoreに影響を与える因子として，年齢， PSA値，前立
腺癌の有無，前立腺容積を検討した その結果， group 1. 2の2群
聞で palnscoreに有意差を認めなかったーまた， pam scoreに有意
に影響を与える因子を認めなかった
PSA 4 ng/rnl未満の症例における至適 PSA測定間隔についての検
討:阪本祐一，兵頭洋二，山田裕二，武市佳純(兵庫県立淡路)
[目的1PSA 4ng/ml未満の症例における PSAの至適測定間隔を検
討した. [対象11997年以降経年的に PSAを測定し. PSAが 4ngl 
ml未満かつ直腸指診で前立腺癌を疑う所見のなかった188例 [結
果]初回 PSA2 ng/ml未満の97例 (51.6%)のうち観祭期間平均
3.75年で 4ng/ml以上となったのは2例 (2.1%)のみで， 1例に生
検を施行したが，前立腺癌は検出きれなかった PSA 2 ng/ml以上
の91例 (48.4%)では観察期間平均3.55年で23例 (25.3%)が 4ngl 
ml以上となり，うち17例(18.7%) は2年以内に 4ng/ml 以上と
なった 34例に対し生検を施行し， 6例 (6.6%)の前立腺摘が検出









の検討対象とした.これらに対して，血清 PSA'DRE . TRUSを行





Gray zoneにおける簡易 CorrectedPSA ratioの前立腺癌マー
カーとしての有用性:原章二，原殿，守殿貞夫，揖靖，前回隆
樹，杉村和朗(神戸大 MRIより PZ.TZの近似体積を求め理論







易 CPSAを求め，実測 PSAとの比率(簡易 CPSAratio) を言~t:ìし







した [対象]前立腺癌 (PCA)13例と前烹腺肥大症 mPH)7例
[方法]前Ji.線組織抽出液から PSA. PSA-ACTなとの厚i目を測定し
た. [結果1(1)組織 PSA，free-PSAの値は PCA，BPHとも差は
なかった (2)組織 PSA-ACTは PCAに高濃度で存在していた
(3)組織f/T比も PCAが低値であった (4)組織中 ACTは両群と
も測定感度以下であった. [考察]前立腺組織内の free-PSAと認識











PSA， PSA-ACT， ACT/PSA， ACTDの cut-ofT値をそれぞれ 4.1，
3.1， 0.67， 0.14ng/mlとすると，感度は80.80. 80， 84%.特異度





























(67.0 vs 72.9. p<0.OO5). [結語]前立腺容簡の噌大|期的時期lは
698 泌尿紀要 49巻 11号 2003年
60-70歳前半に生じることが示唆された



















いー 2000年以降の BPH症例344例を対象に，重症度と治療効果を re
trospectiveに検討した.重症度は，軽症17f;U(5 %).中等症196例








が拡大されている 尿流動態検査を用いて LUTS症例に対する α受
容体遮断薬の有用性を検討した. LUTSを有する前立腺推定重量 20
ml 以下の患者1例を対象に底酸ナフトピジル 50mgをl日l回4週




















ともに問題点について検討を行った. [対象と方法]検，診』貝 1~ は問診，


























































































3-0ポリゾープ (5/8circle 27 mm)を，結節は 3-0ポリゾーブ(1/2























echoic massを認め，精巣腫湯と診断受診時採血にて αFP4 ng/ 
ml， HCG-s 0.2 ng/ml未満， LDH 210 JU/Iと正常であり，また胸











た.HCGsは正常値， AFPは 15，000ng/ml， CTにて縦隔原発非セ
ミノーマ目玉細胞腫揚と診断し， BEP療法4クール施行 TXL 










均観祭期間は87カ月 臨床病期は stage1 841?U， stage I 66例， stage 
II 39例.治療前腫湯マーカーの中央値は， AFP 6 ng/ml， sHCG 








学療法(carboplatin1、500mg/m'， etoposide 1.200 mg/m' cyclo-
phosphamide 100 mg/kg)を行った Poor-riskijf細胞1重傷131?U(導入
化療時の AFP/β-HCGの上昇/半減期延長8例，再発4例，切除不能
縦隔匹細胞腫蕩 l例)につき検討した [成績]白血球 >500/μ1，血
小板 >5万/μlまでの期間はそれぞれ平均8.5日， 1日であった.化
学療法関連死はなかった.5例で CR，7例で PRがえられ，平均経
過観祭期間27カ月 (4-60カ月)で CR4例， PRの61?Uが生存，




















鋭で勝脱頂部を中心、に浮腫を伴う表商不整な腹痛を認め， CT， MRI 
の所見から，尿膜管癒を強〈疑った その後の注腸造影でS状結腸に











酸カルシウム (Br)と蔭酸イオン (OX)が NRK52E細胞の Mono-
cyte chemoattractant protein (MCP-I)産生に与える影響を検討し
た [方法1133μg/cm'のCOMとBr，500μMのOXを6時間培
養液に添加した. MCP-I mRNAの変化をリアルタイム PCRで検
討したー培養液中の MCP-Iは， ELlSAで測定した.他にカ亨ラー




予防的効果を有した. しかし OXに対して， DPlはそれを有してい

















加治療の有無について検討した.平均治療回数は RI:1， R2: 1.9， 

























性尿管鋭 (0社製 :6.9FrlとHoを用いた TULを施行した. [結













検討した 解析可能な症例は398例であり， NQ群と SPCM鮮の有









CDZM 1 gを単回静注投与し，臨床的検討を行った. [対象と方法]
2001年10月から2002年 l月の問に，神戸市内の泌尿器科を受診し，臨
床的に淋菌性尿道炎と診断された男性患者を対象に，伺診，検体採取
を行った後， CDZM 1 g静注し， 3 -7日目に効果判定を行った，
[結果]淋菌が検出された症例は33例で，年齢は18-45歳で平均30.7
歳，潜伏期間は 1-11日(平均5.0日)，評価可能であった19例におい
























果および考察1SLZの最大幅は， 4.9:i0.8 mmから 3.4:i1.1mm 
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菌血症，勝脱炎がおのおの I例であった 21例中 380C以上の発熱ま







験したので報告する.症例 1: 71歳，男性 合併症は糖尿病 勝目光全
摘新勝脱造設術後3年に左腎般協出現，切開排膿術施行 その後 CT
で左腸腰筋膿蕩指摘され.CTガイド下に穿刺ドレナージ施行田保存
的に改善をみた 症例 2:77歳，男性.勝脱会摘回腸導管造設後 l年
イレウス解除術後に高熱左背部痛出現. CTで左右腸腰筋膿傷を認






































婚を痕がある場合. (2) 町度以上高度逆流. (3)抗生剤投与下でも繰り
返す尿路感染症. (4) 6歳以上で目度以上の逆流とし，根治術を施行
した 根治術は生後6カ月から 13歳までに施行され，全例に VUR












道板の欠損した部分には tubeをはめ込んだ 単純な onlay法で修復






25例につき報告した 平均年齢2.0歳. Dislal type 23例. Proximal 
type 2例 初期15例は Snodgrass原法にて行った.痩孔形成5fJU. 
外尿道口狭窄 l例であったー後期10例は2002年 l月より Dorsalinlay 
graft併用による TIPi去を行った.尿道板切開の後，切開部に背側包
皮内板より採取した仕eegraftをinlayした (KolonTF. Gonzales 


























tJl'i世!怪遺残+右水腎症+左腎異形成 症例 2 総排池膝遺残+右腎異
形成+左水腎症 症例 3:プルンベリー症候群+尿道低形成+両水腎

































性2例 (65，51歳)で，右側 2例，左側 l例であったー 2~~では経尿










み[方法JWistar系ラ y トにて，無処置群 (N群 n=4)，生誕直後













尿管 (78%)，神経肉性勝脱によるもの8尿管中 2尿管 (25%)で
あった. Grade別では GIで9尿管中 8尿管 (89%)，G2で3/5































poreal magnetic innervation (以下 ExMI)を施行し，臨床的に検討
した. [対象と方法J2001年6月より女性尿失禁症例5例(腹圧性
4例，切迫性 l例， 28-61歳平均47歳)に対して ExMIを施行し，
10， 50 Hzにておのおの10分間の刺激を行い週2回8週間を lクール
とした [結果JIクール終了直後は，切迫性尿失禁 l例が不変で他
は尿失禁が改善した しかしながら改善群のうち3例は強い腹圧負荷

















て 中村靖夫，並木幹夫(金沢大)，楠山修(福井医大)， de 















的]脳梗塞， DM合併症例の NBに対する報告は皆無. [方法]寝学
療法を要する回復期脳梗塞， DM合併6例を対象に，後ろlulきに検










月15日尿閉となり当科受診.尿閉による腎後性腎不全 (Cre7.7 mgl 




























4例.撮像には fastadvanced spin echo (FASE) i去を用い，えられ
























collagen上自生への TGF-sIの関与を検討した. [方法18;~齢の SD
系ラットを control群7匹，去勢群 7匹の2群に分け， 7および14日
後に I~茎を摘出した. HE染色，抗 collagen抗体，抗 TGF-sI抗体
による染色を施行した. [結果]去勢7，14日後の陰茎組織に TGF
sIが，肉質では collagentype 1， 3， 4が染色された Type 3がよ
り多く認められた. [考察]去勢により陰茎海綿体に TGF-βlが誘導







た精液を SWlmup 後，カルパインインヒピター (CI)を 0，0.1， 1.
10μMの濃度で添加し，前崎養を 3時間行った.引き続きハムス
ター卵とともに 4時間共培養し，精子進入率を比較した. [結果]精
子進入率は CIOμ44:1:1.7，0.1μ37士8.2，1μ: 21:1 12.1， 10 
μ・20:18.3であり， CIOとCIO.Iの悶には有意差は認められなかっ








うか検討した 無精子症患者26例に対して，当院で TESE(con 















39例 (83%)が有効であった また IIEF5を用いた問診を投薬前と
後に行いその結果を比較した 投薬前の IIEF5の合計点数の平均が
8.6点であったが，投与後では平均18.1点と上昇し，特に勃起力維持
に関する IIEFの質問 3，4ではそれぞれ平均1.6点から3.4点， 1. 6 
点から3.8点と改善が認められた クエン酸シルデナフィルによる副
作用は全例認めなかった目








常値 (7.32mIU/mI)を示した このことから初回の LHの測定結
果は LH憐造異常による測定エラーである可能性が示唆された 本
症例について者干の文献的考察を加えて報告する.











シャント作製後，右シャント閉怒し改善した. [症例 2]59歳， W性，
PCKにて1979年より維持透析中.シャントトラブルを繰り返してい


















































I飢流百十iRlJは業開動脈の平均，段高，最低流速， resistIvc index， pul-
satility index (PJ)で評価した [給巣]経時的にみて有意な変化は，
































ける CNsubtypeの発現につき検討した. [方法]Lew ratに CsA
20 mg/kg/day scを5日あるいは10日間投与し無投与群と比較した.
CNAα とAs おのおのの発現をプロープ法による realtime PCR 
で検討した. [結果および結語]腎における発現は Aα優位であり，
Aα， Asともに投与群で抑制されていた Aaの抑制は20%未満で




















[方法]Donorは C57BLlIO(H13a)で recipientは C57BLlIOCE 
(H13b) を凋いた. A君rは処置なし， B群は re口plentに HI3a
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mHagの経静脈的投与で免疫寛解誘導をみた











































た 原疾患は直腸癌4例， S状結腸癌3例，勝脱癌，前立腺癌各 l例
で会例，尿路変更として回腸導管造設術が施行された. [結果]早期
























宿を腎臓と共に摘出し， Bench Surgerγ にて動脈癒を切除し動脈矯
中枢側の約 1.5cmの腎動脈をグラフトとして再吻合し，左腸骨街へ










る症例であった.TURisにおいては， 1 切除片が小さい， 2 電極
コードが2本ある， 3.生理食塩水(lL)の交換が煩雑，の欠点があ













































癌) 1 f7iJ，尿道不快感(左精液溜) 1例であった 精巣腫楊の疲例は
44自主，超音波検査で左精巣下部に直径1.9cmの heteroechoicmass 
と両側精巣内に多発性微小石灰化を認めた.病理診断は mixedgerm 










































歳，男性:TUR-bt (載石位)・ 70歳，男性 TUR-P (載石位)・ 34













後， 7臼後の血液生化学 (Na，K， CI， Ca， IP， BUN， Cre)血ガ
ス，尿生化学 (Na，K， CI， Ca， IP， Mg，蔭酸，クエン酸，オス
テオポンチン)を調べ，その推移を検討した [結論]低下したのは，
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